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Editorial

Cronica de una epidemia anunciada

En 1981, el escritor colombiano Gabriel
Garcia Marquez escribio la novela Cronica de una
Muerte Anunciada, en la que narra la historia de
Bayardo San Roman y Angela Vicario, quienes
se casan en un pequefio y aislado pueblo en la
costa del Caribe. La union de estos personajes
se deshace tragicamente, Angela es golpeada y
culpa a Santiago Nasar. Esto lleva al anunci6 de
la intencion de dar muerte a Santiago por parte de
los hermanos de Angela (1).

En los meses pasados y también en el
Caribe, pero no en tierra continental sino en las
islas del Caribe, se presentd un nuevo virus en
la region. Al igual que en la novela de Garcia
Marquez, podemos anticipar lo que sucedera en los
tiempos futuros, aunque no los detalles. Es nuestra
introduccion al lector para su conocimiento del
nuevo virus que se esta extendiendo en América,
el Virus Chikungunya.

El Virus Chikungunya es transmitido
al hombre por vectores del género Aedes, los
mismos que estan involucrados en la transmision
del dengue. Los primeros datos sobre esta
enfermedad se remontan a 1779, cuando se
describieron epidemias clinicamente compatibles
con esta enfermedad en la India y el sudeste de
Asia. El virus fue aislado por primera vez en
Tanzania en 1953, a partir del suero de un paciente
febril, durante una epidemia considerada en aquel
entonces como dengue (2).

La sintomatologia que se presenta en la
fiebre por Chikungunya es muy similar a la del
dengue, lo que dificulta su diagnostico en las
regiones donde el dengue es prevalente.

El tnico dato clinico que sugiere
una diferencia entre el dengue y la fiebre
por Chikungunya es la mayor frecuencia de
poliartralgias en esta ultima. Las articulaciones
grandes y pequenas son afectadas. También el
eritema se presenta con mayor frecuencia en la
fiebre por Chikungunya. Aunque los sintomas

desaparecen entre una y tres semanas, las
manifestaciones articulares pueden reaparecer y
durar semanas o meses.

El Virus Chikungunya pertenece a la
familia Togaviridae y al género alphavirus y, dado
que es transmitido por mosquitos, se clasifica
como un arbovirus (3).

La enfermedad es poco conocida debido a
que se mantuvo confinada al continente africano
hasta que, en el 2004, una epidemia masiva se
presentd en Africa oriental y se disemin6 a varias
islas del océano Indico. En la isla Reunién, 40 %
de la poblacion se enfermd en unos pocos meses.
De ahi, el virus se ha seguido diseminando, a la
India donde afecté a millones de personas y al
sureste de Asia y algunas islas del Pacifico (4).

Se piensa que la masiva diseminacion del
virus se debe a recientes mutaciones en el virus
que le permiten replicar eficientemente en los
mosquitos Aedes albopictus (5).

La enfermedad se ha transmitido también
a Europa en algunas regiones donde los vectores
estan presentes. En Italia, durante 2007, se
enfermaron 217 personas, después de que un
paciente llevo el virus desde la India (6).

Inicialmente, la mortalidad asociada a
la enfermedad era muy baja; sin embargo, en
epidemias en la Isla Reunion, en el océano Indico,
ocurridas en 2005-2006, y en Malasia en 2008, se
observo un incremento en la tasa de mortalidad
asociada a la enfermedad (7).

Enlaactualidad, y en forma similaralo que
ocurre con el dengue, no existen medicamentos
especificos para tratar la enfermedad. Unicamente
se puede usar medicacion para controlar la
sintomatologia. Tampoco existe ninguna vacuna
en el comercio, aunque varios prospectos se estan
probando en varios sitios.

A mediados de diciembre de 2013, se
detecto, por primera vez, la transmision autoctona
del Virus Chikungunya en las Américas. Desde
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entonces y hasta la semana epidemiologica (S.E.)
20 de 2014, el virus tiene transmision autoctona
en seis Estados Miembros y nueve territorios en la
subregion del Caribe; Anguila, Antigua y Barbuda,
Dominica, Guadalupe, Guayana Francesa, Haiti,
Islas Virgenes Britanicas, Martinica, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Bartolomé,
San Martin, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia y Sint Maarten. El nimero de casos
sospechosos y confirmados notificados hasta
la S.E. 20 de 2014 a la OPS/OMS era de 61864
y 4356, respectivamente. También se habian
reportado 13 fallecimientos (8-10).

Debido a que la fiebre por Chikungunya
no se ha presentado anteriormente en América,
toda la poblacion es susceptible de padecer la
enfermedad, ya que no se poseee inmunidad.

La rapida diseminaciéon del virus en
el Caribe se debe a la falta de inmunidad en la
poblaciéon y a la abundancia del mosquito vector
Aedes aegypti.

Desde 1979, el dengue se ha presentado
en Yucatan todos los afios, predominantemente
durante la época de lluvias. En algunos afios, el
numero de casos reportados ha sido mayor que en
otros, debido a diversas circunstancias como la
introduccidn de nuevos serotipos o la disminucion
de la inmunidad. Sin embargo, no ha habido afio
en el que la enfermedad no se transmita, debido a
la abundancia de los mosquitos Aedes aegypti en
la region.

Unas semanas atrds se reportaron los
primeros casos de transmision, ya no en el Caribe
sino en el continente americano, particularmente
en la Guayana Francesa (10).

Es de esperarse que, en los meses
siguientes, el virus continle su avance en
mas paises del continente americano y que,
eventualmente, afecte a la poblacion de Yucatan.
Por la experiencia de otros paises, en donde la
enfermedad se ha presentado, una vez que esta
llega permanece en forma endémica. Con base
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en lo anterior, es posible anticipar que en los
futuros afios los virus de dengue y Chikungunya
cocirculen en la region.

Debido a que el virus se transmite en la
misma forma que el dengue, es urgente extremar
las medidas de prevencion, particularmente
reduciendo al maximo el nimero de criaderos
potenciales.
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